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■はじめに
後腹膜域の肉腫のなかでも平滑筋肉腫の頻度は比較的
高い１）といわれているが，日常臨床で遭遇することは稀
である。後腹膜域の悪性腫瘍の画像上の鑑別は困難２）で
あるが，今回画像上ヒントとなる所見を示していた症例
を経験したため画像所見とともに若干の文献的考察を含
めて報告する。
症例：４２歳女性。
主訴：左側腹部痛。
現病歴：２０１０年１０月，左側腹部痛を自覚，近医受診し，
CT, MRIにて左側腹部または後腹膜に腫瘤を指摘され，
精査加療目的に当院産婦人科に入院。入院後，後腹膜由
来腫瘍の診断にて泌尿器科に手術目的に転科。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：父親：胃癌，母親：盲腸癌。
身体所見：左側腹部に小児頭大の硬い腫瘤を触知，圧痛
は無し。
入院時検査所見：CRP１．５１mg/dlと軽度の炎症反応，腫
瘍マーカーではCA１２５が５６６u/mlと上昇，FDP２９．６µl/
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要 旨
後腹膜平滑筋肉腫の一例の画像診断を経験したため報告する。４２歳女性，左側腹部痛にて受診。CT
にて左腎の尾側に造影効果を持つ辺縁分葉形の腫瘤とそれに連続する静脈内腫瘍栓を認め，MRIではT
１強調像で淡く高信号，T２強調像で全体がきわめて不均一信号，ガドリニウム造影では辺縁部主体の
増強効果がみられるが中心部の増強効果が低かった。当初原発不明癌の播種が疑われたが各種画像検査
にて後腹膜原発悪性腫瘍と診断され手術が行われた。本報告では画像を供覧し，文献的考察を加えた。
Summary
42 years-old woman was addmitted our institution with left sided abdominal pain. CT of
abdomen revealed heterogenious,lobulated large retroperitoneal mass in the tail side of the left
kidney with contrast enhancement and tumor thrombos. MRI was performed , by T1-weighted
image the mass showed low-iso signal intensity and presented very uneven signal intensity in T2-
weighted image. In T2-weighted image, very low signal intensity area was included inside of the
mass. In the fat-suppressed T1-weighted post gadolinium contrast enhanced image, peripheral
enhancement and central non-enhancing foci was seen.
Although disseminated mass of the carcinoma unknown primary was suspected at the
beginning, it was diagnosed as the retroperitoneal malignant tumor in various image inspection,
and the surgical excision was performed. We experienced the diagnostic imaging of
retroperitoneal leiomyosarcoma. In in this report, we display the picture and add bibliographic
consideration.
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ml（０－４．９），D-dimer３．９µg/ml（０－１．０）と凝固能亢
進がみられた。
下部消化管内視：下行結腸，S状結腸にて壁外性圧排像
が確認された。
画像所見：CTにて左腎尾側に径１３センチ大の不整形腫
瘤がみられ左腎を頭側に圧排，水腎症を伴い，下行結腸
を左外側に圧排していることから後腹膜由来病変と考え
られた。単純CTでは軟部組織より低濃度～一部高濃度
を示し造影CTでは腫瘤辺縁を主体に造影され，中心部
の造影効果は低かった（Fig. 1a, b）。また造影CT矢状
断像および冠状断像では，左卵巣静脈から左腎静脈にか
けての腫瘍栓と思われる構造が明瞭に描出され，血管内
への腫瘍進展が示唆された。（Fig. 1c）
MRIではT１強調像で低信号～淡い高信号，T２強調
像で全体的に高信号であるが部分的に筋肉より低信号域
を含む極めて不均一な信号を示した（Fig．２a, b, d）。ガ
ドリニウム造影後T１強調像では不均一な増強効果を示
すが中心部には殆ど血流の無い壊死部と思われる領域が
存在した（Fig. 2c, e）。また腹膜に沿った造影効果と腹
水がみられた。腫瘍内に明らかな脂肪成分は含まれず，
また粗大な粘液成分を示唆する所見は無かった。なお拡
散強調像では造影される領域を主体に高信号を示した
（未掲載）。
血管造影では下腸間膜動脈，左腎動脈，左卵巣動脈に
異常血管増生や途絶，取り込み像，腫瘍濃染などの所見
を認めた（Fig. 3a, b, c）。異常に拡張した左卵巣静脈と
思われる血管内に腫瘍栓の一部が造影欠損像として描出
された（Fig. 3c）。
画像所見をまとめると，後腹膜由来の腫瘍。出血成分
を含む壊死領域を伴う充実性病変であり，脂肪は含まず
粘液成分も目立たなかった。血管内への進展がみられる
悪性の後腹膜腫瘍という診断となった。
入院後経過：１２月に手術が行われた。
Fig.3: Retroperitoneal leiomyosarcoma: (a and b) Inferior
mesenteric angiography and left renal angiography
show abnormal vessels and heterogenious tumor
stain. (c) Left ovarian angiograpy shows abnormal
vessels and tumor thrombos in the left gonadal vein.
Fig.1: Retroperitoneal leiomyosarcoma: (a) Axial non-contrast
CT shows a mass adjacent to the left kidney that dis-
places the descending colon laterally. Note high den-
sity spot is seen that suggest intra-tumoral hemor-
rhage (arrow). (b) Axial post-contrast enhanced CT
reveals heterogeneous enhancement with central
non-enhancing area that suggest necrosis. (c)
Coronal post-contrast enhanced CT shows intra-
luminal tumor thrombos in the left gonadal vein
(open arrow).
Fig.2: Retroperitoneal leiomyosarcoma: (a) Axial T1 weighted
MR image shows low signal intensity and slight high
intensity suggest hemorrhage (arrow). (b and d) Axial
T2 weighted MR images demonstrate heterogeneous
signal intensity. Very low signal intensity area sug-
gest hemorrhage (open arrow). High signal intensty
suggest necrotic lesion (open arrow head). (c and e)
Axial fat-suppressed post-contrast T1 weighted MR
images show heterogeneous enhancement with
central non-enhancing area.
Asterisk: Left kidney
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手術所見：腹腔内に多量の腹水が貯留していたが肉眼的
な腹膜播種は無かった。下行結腸は外側に圧排，尿管は
正中側へ圧排され腫瘍の下方で拡張した性腺静脈（卵巣
静脈）が確認され腫瘍は後腹膜由来と考えられた。結腸
への浸潤は無いが，辺縁動静脈，下腸間膜動脈が腫瘍に
沿って走行，下腸間膜静脈は完全に巻き込まれ温存不能
なため結腸が一部切除された。また腫瘍の頭側は腎静脈
に腫瘍栓の形状で進展しており腫瘍は左腎臓と一塊とし
て周囲より剥離，最終的には左腎臓，左側結腸，腫瘍が
一塊として摘出された。肉眼的に左尿管への浸潤は無
かった。
摘出標本（Fig. 4, Fig. 5）
腫瘍内部には壊死や出血が散見される。腫瘍近傍には
比較的大径の血管に腫瘍塞栓の形成がみられる。結腸，
腎臓，尿管には圧排所見がみられるが腫瘍の浸潤は認め
られなかった。組織像では高度の異型を呈する紡錘形細
胞が束状をなして錯綜増生しており腫瘍内には壊死や出
血が散見され，核分裂像が２０－３０個／HPFと目立つ。
免疫染色ではdesmin, calponin, HHF３５，CD９９が陽性，
AE/AE３, EMA, S100，c-kit, CD34，SMA, myogenin, Bcl-
2，HMB45が陰性，MIB-1index：３５～４５％，腹水細胞診は
陰性であった。
後腹膜原発の平滑筋肉腫（High grade sarcoma of the
retroperitoneum, feature consistent with leiomyosar-
coma）と診断された。
その後の経過
術後約２ヶ月で肺，肝，リンパ節への転移で再発，化
学療法が行われたが７ヵ月後にコントロール不能となり
Best Spportive Care目的に転院となった。
■考 察
平滑筋肉腫は，全軟部肉腫の約８％といわれMFH，
脂肪肉腫に次いで頻度が高い３）。しかし全軟部肉腫のう
ち後腹膜に発生する肉腫は１０～１５％といわれ４）頻度は少
ない。いっぽう後腹膜軟部肉腫のうち平滑筋肉腫の割合
は２３％と脂肪肉腫に次いで２番目である１）。後腹膜原発
の平滑筋肉腫は女性にやや多く発生し，男性では四肢末
梢や血管発生が多い５，６）。
症状は他の後腹膜腫瘍と同じく，痛み，違和感，腫瘤
触知などであるがその局在のため特異的な自覚症状に乏
しく診断時にすでに大きな腫瘤を形成していることが多
く，診断時すでに２－４割の症例で転移がみられる５，７）。
血行性転移にて肝転移，肺転移が最も多く（５３％，
４７％），つぎに軟部骨転移（２３％，１８％）が多い６）と言
われている。治療は外科的切除が第一選択７）であるが発
見時に他の臓器を多く巻き込んでいる場合には切除が難
しく５，８），また手術で完全切除を見込まれても４０－７７％
で局所再発する。放射線療法と化学療法では原発巣の縮
小を期待できるが局所再発率，転移ともに制御が難しい
といわれ効果は限定的であり長期予後に寄与しないこと
が多い１，６，９，１０）。予後は，平滑筋肉腫全体では５年生存率
３５％，診断時に５cmを超えるもの，後腹膜発生ではよ
り悪いといわれ，後腹膜発生の血管外腫瘍は５年で８０－
８７％が死亡，切除可能かどうかが予後因子のひとつとい
われている７）。
画像所見
後腹膜域の平滑筋肉腫は，まず，血管外腫瘍（６２％），
血管内腫瘍（５％），血管内および血管外突出型（３３％）
の３形態８）に大別される。
CTでは後腹膜に存在する大きな充実性腫瘍を示し，
中心部に壊死，嚢胞変性がみられることが多いといわれ
ている。石灰化は稀で腫瘍内出血は高濃度となる。サイ
ズの小さなものは均一な濃度を示す場合がある。これら
は非特異的であり他の病変との鑑別に役立つことは少な
いが，存在診断，周囲臓器との関係の把握，血管との関
係，血管内腫瘍などの診断に役立つと考えられ，本症例
でもCTにて病変が発見されている。また血管内腫瘍で
Fig.4: Photograph of resected specimen reveals that the
mass is composed of fibrous tissue with necrosis
(open arrow) and intratumoral hemorrhage (arrow)
adjacent to large vessel which contain tumor
thrombos (arrow head). Asterisk:Left kidney
Fig．５：Photomicrograph (X200; H-E stain) shows prolifer-
ating spindle-shaped cells with nuclear atypia and
mitosis.
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はサイズは小さく，拡張したIVC内部に発育し血管を閉
塞させる腫瘤として描出される８）といわれ，このような
形態をとる腫瘍は比較的まれである。
MRIは腫瘍の質的診断に役立つ。平滑筋肉腫はT１強
調像で中等度信号，壊死部は低信号，T２強調像で中等
度から高信号，嚢胞変性部は水に近い高信号を示し，腫
瘍内出血を伴う場合にT２低信号域を含み，内部での液
面形成を伴うことがあるといわれる８）。本症例では壊死
および腫瘍内出血があること，脂肪を含んでいないこ
と，血管内の腫瘍栓などを診断した。
鑑別疾患としては，Liposarcoma,Malignant Fibrous
Hystiocytoma（MFH），Large Necrotic Lymphoma,
GIST, Primitive Neuroectodermal tumors（PNET）な
どが挙がる６，８）。
今回，画像所見は手術所見，摘出標本，病理所見をお
おむね反映していた。後腹膜悪性腫瘍の画像による鑑別
は難しいといわれているものの，本症例では後腹膜の非
臓器発生であること，分葉状で大きく内部不均一な腫瘍
であること，脂肪や粘液成分を多く含まないこと，血管
侵襲が見られること，中年女性であることなどを考慮す
ると平滑筋肉腫を鑑別疾患の上位に挙げることが出来た
かもしれず，各種画像検査の詳細な検討が診断の一助と
なると考えられた。
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